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LITERATURE REVIEW HUBUNGAN KEMANDIRIAN 
ANAK TUNANETRA DENGAN PERSONAL HYGIENE 
TENTANG KEBERSIHAN GIGI DAN MULUT1 
Marten Pohilihu2, Kustiningsih 3 
ABSTRAK 
 
Latar Belakang: Anak disabilitas atau anak berkebutuhan khusus adalah anak yang 
dalam proses tumbuh kembang, secara signifikan mengalami kelainan fisik, mental- 
intelektual, sosial dan emosional dibandingkan dengan anak lain seusianya. Dengan 
keterbatasan penglihatan anak berkebutuhan khusus sangat kesulitan dalam 
membersihakan bagian tubuhnya, salah satunya adalah kebersihan gigi dan mulut. 
Gigi dan mulut merupakan organ tubuh yang sangat penting, dikarenakan berbagai 
kuman dapat masuk kedalam gigi dan mulut jika tidak dirawat dengan benar. 
Kemandirian pada anak berkebutuhan khusus sangat penting di terapkan sejak dini, 
dengan memberikan pemahaman Personal hygiene kebersihan gigi dan mulut, anak 
dapat berperilaku yang lebih sehat. 
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan kemandirian anak tunanetra dengan personal 
hygiene tentang kebersihan gigi dan mulut. 
Metode: Metode yang digunakan dalam penulisan artikel ini adalah literature review 
pencarian artikel menggunakan data base melalui Google Scholar. Kriteria Inklusi 
pada jurnal ini yaitu artikel yang terbit pada tahun 2016 – 2020 dan memiliki 
kesamaan disalah satu variabelnya. Sedangkan pada kriteria eksklusi, jurnal dalam 
bentuk full texs yang dipublikasikan dalam bentuk laporan, artikel, serta jurnal 
berbahasa indonesia. 
Hasil: Berdasarkan hasil artikel yang dianalisa didapatkan bahwa kemandirian anak 
tunanetra berhubungan dengan personal hygiene 
Simpulan dan Saran: Hubungan antara kemandirian anak tunanetra dengan 
personal hygiene tentang kebersihan gigi dan mulut, yakni tidak ada perbedaan 
secara signifikan antara anak yang normal dengan anak berkebutuhan kusus, tetapi  di 
butuhkan pendekatan yang lebih pada anak tunanetra agar tercipta kemandirian pada 
anak tunanetra dalam personal hygiene kebersihan gigi dan mulut.. Bagi peneliti 
selanjutnya perlu dilakukan review jurnal yang lebih banyak lagi baik jurnal  nasional 
maupun internasional. Dan mencari lebih banyak faktor-faktor yang mempengaruhi 
Kemandirian Anak Tunanetra dengan Personal Hygiene tentang Kebersihan Gigi dan 
Mulut. 
 
Kata kunci : Kemandirian anak tunanetra dengan personal hygiene 
tentang kebersihan gigi dan mulut 
Kepustakaan : 17 Jurnal, 3 Skripsi 3 Internet, 3 Buku 
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LITERATURE REVIEW OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE 
INDEPENDENCE OF VISION IMPAIRED CHILDREN AND 
PERSONAL HYGIENE ON DENTAL AND ORAL 
HYGIENE 1 
Marten Pohilihu2, Kustiningsih 3 
ABSTRAK 
Background: Children with disabilities or children with special needs are children 
who are in the process of growing and experiencing significant physical, mental- 
intellectual, social and emotional disorders compared to other children of their age. 
With limited vision, children with special needs have great difficulty in cleaning 
their body parts, such as dental and oral hygiene. Teeth and mouth are very important 
organs because various germs can enter the teeth and mouth if they are not treated 
properly. Independence in children with special needs is very important to apply 
from an early age. By providing an understanding of personal hygiene for oral and 
dental hygiene, children can behave healthier. 
Objective: This research aims to determine the relationship between the 
independence of vision impaired children and personal hygiene on oral and dental 
hygiene. 
Method: The method used in the writing of this article was literature review. In 
finding the articles, the researcher used a data base through Google Scholar. The 
inclusion criteria in this journal were articles published in 2016 - 2020 and had 
similarities in one of the variables. Meanwhile, on the exclusion criteria, journals in 
full text form were published in the form of reports, articles, and journals in 
Indonesian. 
Results: Based on the results of the articles analyzed, it was found that the 
independence of vision impaired children was related to personal hygiene 
Conclusions and Suggestions: The relationship between the independence of 
vision impaired children and personal hygiene on oral and dental hygiene, that is, 
there is no significant difference between normal children and children with special 
needs. However, more approach is needed in order to create independence for 
children with visual impairments in personal hygiene of teeth and mouth hygiene. 
For further researchers, it is necessary to review more journals, both national and 
international journals and look for more factors that affect the Independence of 
vision impaired Children with Personal Hygiene on Dental and Oral Hygiene.  
 
Keywords : Independence of Children with Impaired Vision on 
Personal Hygiene on Dental and Oral Hygiene 
References : 17 Journals, 3 Undergraduate Theses, 3 Internet Sources, 
3 Books 
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PENDAHULUAN 
Word Healt Organization (WHO) 
mencatat terdapat 285 juta orang mengalami 
tunanetra di seluruh dunia. 39 juta 
mengalami kebutaan dan 246 juta 
mengalami lemah penglihatan (low vision). 
Sebanyak 90% kebutaan terjadi di negara 
berkembang. Menurut perhitungan WHO, 
diperkirakan 10 persen dari penduduk 
Indonesia (24 juta) adalah penyandang 
disabilitas termasuk tunanetra. 
Anak disabilitas atau anak 
berkebutuhan khusus adalah anak yang 
dalam proses pertumbuhan atau 
perkembangannya secara signifikan 
mengalami kelainan fisik, mental- 
intelektual, sosial dan emosional 
dibandingkan dengan anak-anak lain 
seusianya. Beberapa anak dikatakan 
disabilitas atau anak penyandang cacat 
seperti penyandang tuna grahita, tunanetra, 
tuna wicara, Down Syndrome, tuna daksa, 
bibir sumbing dan tuna rungu (Kemenkes 
RI, 2014). 
Menurut data PUSDATIN dari 
Kementrian sosial, pada tahun 2010 jumlah 
penyandang disabilitas Indonesia adalah 
11.580.117 orang diantaranya 3.474 
penyandang disabilitas pengelihatan atau 
tunanetra. Penyandang tunanetra adalah 
individu yang indera penglihatannya (kedua- 
duanya) tidak berfungsi sebagai saluran 
penerima informasi dalam kegiatan sehari- 
hari. Informasi yang dimaksud adalah 
informasi yang bersifat visual. Menurut 
tingkat kemampuan penglihatan, tunanetra 
dibagi menjadi dua yaitu buta total 
menyebabkan penyakit periodontal (Zenget 
al., 2015). 
Kebersihan gigi dan mulut yang 
buruk pada tunanetra disebabkan oleh 3 hal 
yaitu makanan kariogenik, bentuk posisi gigi 
dan kurangnya pengetahuan tentang 
kesehatan gigi dan mulut karena kurangnya 
edukasi pada tunanetra (Sheehy et al.,2004). 
Penyandang tunanetra sering memiliki status 
kebersihan mulut yang lebih buruk daripada 
masyarakat umum. Mereka cenderung 
memiliki prevalensi karies yang lebih tinggi 
(Sami, dkk,2009). Keterbatasan indera 
penglihatan menyebabkan munculnya 
hambatan dalam praktik kebersihan gigi dan 
mulut (oral hygiene). Penyandang tunanetra 
berisiko mempunyai status kesehatan gigi 
dan mulut yang lebih buruk dibandingkan 
dengan orang yang memiliki penglihatan 
normal. Keterbatasan menjadi salah satu 
hambatan penyandang tunanetra untuk 
memperoleh pengetahuan tentang kesehatan 
gigi dan mulut yang nantinya akan 
menentukan sikap dan tindakan dalam 
menjaga kebersihan gigi dan mulut. 
Penyandang tunanetra memiliki prevalensi 
karies lebih tinggi dibandingkan tunarungu 
yakni (92,6%) berbanding (65%) (Singh et 
al. 2014). Status kesehatan gingiva 
penyandang tunanetra menunjukan hasil 
yang lebih buruk yaitu (71,53%) 
dibandingkan dengan tunarungu (49,65%) 
(Avasthi et al. 2011). Metode- metode untuk 
meningkatkan kebersihan gigi dan mulut 
pada penyandang tunanetra diantaranya 
yaitu pendidikan penyikatan gigi dengan 
menggunakan model rahang dan metode 
pendampingan pada saat menyikat gigi 
(PutridanSirait2014). Salah satu strategi 
Kementerian Kesehatan RI dalam 
mengurangi angka penderita karies gigi 
yakni dengan pencanangan program 
Indonesia Bebas Karies 2030. Kesehatan 
gigi yang baik pada anak tunanetra di 
pengaruhi beberapa hal seperti citra tubuh, 
pengetahuan, kebiasaan dan salahsatunya 
adalah kemandirian. 
Kemandirian adalah suatu kebutuhan 
yang ditujukan pada penyediaan dan 
perawatan diri sendiri yang bersifat 
universal, yaitu meliputi pemenuhan 
kebutuhan         aktifitas sehari–hari. 
Aktifitasnya meliputi makan, mandi, 
kebersihan diri, berpakaian, dan toileting 
(Istanti, 2009). Kemandirian anak tunanetra 
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sangat dipengaruhi beberapa hal antara lain 
berasal dari gen atau keturunan orang tua, 
pola asuh orang tua, system pendidikan di 
sekolah, dan sistem kehidupan di dalam 
masyarakat. Anak tunanetra dengan segala 
keterbatasannya diharapkan dapat 
mendapatkan perhatian dalam melaksanakan 
kegiatan sehari – hari sehingga dapat 
menjadi seorang anak yang mandiri di 
kehidupannya. Kemandirian personal 
hygiene atau perawatan diri pada anak 
tunanetra menggunakan teori sistem 
keperawatan, dimana sistem keperawatan ini 
disusun berdasarkan kebutuhan dan 
kemampuan seseorang untuk melakukan 
perawatan diri. Terdapat 3 kategori sistem 
keperawatan dalam perawatan diri yaitu, 
dengan bantuan penuh, bantuan sebagian, 
dam mandiri (Asmadi,2008). Terdapat 
beberapa faktor yang berperan  dalam 
dalam personal hygiene yaitu pola asuh 
otoritatif, jumlah saudara dan pendidikan 
orang tua (Wasinah, 2015). Pendidikan 
orang tua merupakan  salah satu  faktor 
yang dapat memengaruhi  kemandirian 
anak   karena orang tua yang 
berpendidikan tinggi akan memberikan 
pendidikan, pembimbingan, dan kasih 
sayang kepada anaknya lebih dibandingkan 




Penelitian kualitatif dengan 
pendekatan literature review dengan metode 
pencarian menggunakan electronic data 
base. Metode Pencarian jurnal melalui 
Google Scholar. Kata kunci yang digunakan 
dalam pencarian jurnal yaitu kemandirian 
anak tunanetra, personal hygiene, kebersihan 
gigi dan mulut yang berjumlah 20 jurnal. 
Penulis mengambil 4 jurnal sesuai dengan 
kriteria inklusi, pada jurnal ini yaitu artikel 
yang terbit pada tahun 2016 – 2020 dan 
memiliki kesamaan disalah satu variabelnya. 
Sedangkan pada kriteria eksklusi, jurnal 
dalam bentuk full texs yang dipublikasikan 




Berdasarkan literature review dari 
keempat jurnal mengenai hubungan 
kemandirian anak tunanetra dengan personal 
hygiene tentang kebersihan gigi dan mulut. 
Terdapat hubungan antara kemandirian anak 
tunanetra terhadap kebersihan gigi dan 
mulut.. Dari jurnal tersebut bahwa anak 
berkebutuhan khusus seperti anak tunanetra 
memiliki resiko yang sangat tinggi pada 
masalah pada kebersihan gigi dan mulut. 
Anak tunanetra sangat membutuhkan 
bimbingan dari orang tua karena anak 
tunanetra masih banyak yang memiliki 
hambatan tenatang merawat kebersihan gigi 
dan mulut. Anak Tunanetra hanya 
membutuhkan pendekatan yang lebih baik 
tentang cara melakukan kebersihan gigi dan 
mulut agar anak tunanetra selalu terjaga 
kebersihan gigi dan mulutnya. 
 
PEMBAHASAN 
Kesehatan gigi dan mulut merupakan 
salah satu bagian yang tidak dapat 
dipisahkan dari kesehatan tubuh secara 
keseluruhan. Perawatan gigi dan mulut 
secara keseluruhan diawali dari kebersihan 
gigi dan mulut pada setiap individu. 
Prevalensi nasional penyakit gigi dan mulut 
di Indonesia sebesar 23,4%.1 Salah satu 
indikator kesehatan gigi dan mulut yaitu 
tingkat kebersihan gigi dan mulut. Hal 
tersebut dapat dilihat secara klinis dari ada 
tidaknya deposit-deposit organik, seperti 
pelikel, materi alba, debris, kalkulus, dan 
plak gigi. Plak merupakan deposit lunak 
yang membentuk lapisan biofilm dan 
melekat pada permukaan gigi dan gusi serta 
permukaan jaringan keras lainnya dalam 
rongga mulut.2 Risiko yang ditimbulkan 
akibat kondisi kebersihan gigi dan mulut 
yang buruk dapat meningkatkan terjadinya 
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karies dan penyakit periodontal (Motto et 
al., 2017). Berdasarkan analisis jurnal 
didapatkan bahwa terdapat hubungan 
kemandirian anak tunanetra dengan personal 
hygiene tentang kebersihan gigi dan mulut. 
Menurut Rampi et al., (2017) Kebersihan 
gigi dan mulut merupakan hal yang sangat 
penting. Kebersihan gigi dan mulut di 
Indonesia perlu diperhatikan, karena 
penyakit gigi dan mulut merupakan penyakit 
yang dikeluhkan oleh masyarakat. Masalah 
gigi dan mulut bisa terjadi karena kurangnya 
menjaga kebersihan gigi dan mulut dan 
masalah ini dapat mengenai siapa saja tanpa 
mengenal usia. Anak merupakan usia rentan 
terhadap penyakit mulut karena masih 
memerlukan bantuan dari orang tua maupun 
keluarga untuk membimbing dalam menjaga 
kebersihan gigi dan mulutnya begitu pula 
anak berkebutuhan khusus yang memiliki 
resiko sangat tinggi pada masalah 
kebersihan gigi dan mulut. 
Menurut Motto  et  al.,   (2017) 
Individu berkebutuhan  khusus memiliki 
tingkat kesehatan dan kebersihan gigi dan 
mulut  yang  lebih  rendah dibandingkan 
dengan   individu   normal.  Tingkat 
pengetahuan tentang menjaga kesehatan gigi 
dan mulut yang rendah menyebabkan 
tingginya angka karies, kalkulus, dan debris. 
Pada penelitian Rosningrat et al., 
(2020) Kelainan fisik dan mental penderita 
down syndrome berpengaruh terhadap 
kesehatan gigi dan mulutnya. Seperti ukuran 
mulutnya kecil , gigi sulung yang lebih 
besar, gigi permanen yang lebih kecil dan 
ukuran lidah yang besar (macroglossia) 
menyebabkan lidah selalu terjulur. Keadaan 
lidah yang besar juga dapat mempengaruhi 
volume saliva dan tentunya hal tersebut 
dapat mempengaruhi hasil dari debris indeks 
dan kalkulus indeks, yang mana peran saliva 
yaitu membasahi rongga mulut dan 
membantu membersihkan dari sisa-sisa 
makanan. Menurut Megananda pada 
maksila    anak    down    syndrome rata-rata 
memiliki ukuran yang lebih kecil yang dapat 
menyebabkan gigitan terbuka dan 
menyebabkan susunan gigi pada anak down 
syndrome berjejal, sehingga hal tersebut 
membuat plak yang menempel pada 
permukaan gigi sulit untuk dibersihkan, 
ditambah dengan keterbatasan kemampuan 
dari anak penderita down syndrome dalam 
membersihkan gigi dan mulutnya. Kapasitas 
belajar anak down syndrome sangat terbatas, 
mereka mengalami kesukaran dalam 
memusatkan perhatian dan merekapun 
cendrung cepat lupa. 
Menurut Sabilillah m, et.al (2016) 
Salah satu metode mengajar yang dianggap 
sangat tepat dan cocok untuk mengajarkan 
materi menyikat gigi adalah Dental Braille 
Education (DBE). Dental Braille Education 
(DBE) merupakan suatu proses belajar 
dalam bidang kesehatan gigi dan mulut yang 
dikhususkan bagi tunanetra atau seseorang 
disabilitas penglihatan menggunakan media 
huruf braille sehingga diharapkan dapat 
mewujudkan derajat kesehatan gigi dan 
mulut yang optimal serta memiliki 
kemandirian dalam menjaga kesehatan 
giginya. Analisis univariat dengan deskriptif 
pada oral hygiene setelah (posttest) 
intervensi menunjukkan bahwa sebanyak 12 
anak didapatkan kriteria terendah adalah 1 
(sangat baik) dan kriteria tertinggi adalah 3 
Pengaruh Dental Braille Education (DBE) 
Terhadap Oral Hygiene (sedang). Rata-rata 
(mean) kriteria yang didapatkan dari 
responden adalah 2,08 dengan standar 
deviation 0,669 sedangkan distribusi hasil 
pengukuran oral hygiene sebelum intervensi 
didapatkan    sebanyak    2    anak    (16,7%) 
berkriteria sangat baik, 7 anak (58,3%) 
berkriteria baik dan 3 anak (25%) berkriteria 
sedang. Hal ini disebabkan oleh peneliti 
telah menyampaikan pengajaran cara cara 
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut 
berupa Dental Braille Education (DBE) 
sehingga dapat menarik perhatian pada 
waktu  mengajarkan  dan dapat memusatkan 
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perhatian pada saat penyajian serta 
memfokuskan penjelaskan pada materi yang 
perlu penekanan. 
Kemudian    dilakukan analisis 
bivariat non parametrik menggunakan 
wilcoxon untuk mengetahui perubahan oral 
hygiene pada hasil pretest ke hasil posttest. 
Analisis data dalam penelitian ini 
menggunakan program komputer dengan 
pengujian hipotesis berdasarkan taraf 
signifikan a < 0,05 dengan tingkat 
kepercayaan 95%. Hasil analisis selisih 
perubahan oral hygiene dari posttest ke 
pretest menunjukkan ada perubahan yang 
signifikan, ditunjukkan dengan Z = -3,126 
dan p = 0,002 (p > 0,005). Dapat 
disimpulkan bahwa hipotesis yang 
menyatakan ada hubungan DBE terhadap 
oral hygiene pada anak tunanetra dapat 
diterima karena pada dasarnya keadaan 
intelegensi anak tunanetra itu tidak berbeda 
dengan anak normal, oleh karena itu 
dibutuhkan pendekatan dan komunikasi 
yang baik dalam menanganinya. ( Sabilillah 
m, et.al 2016 ). 
Dari jurnal - jurnal di atas terdapat 
hubungan personal hygiene tentang 
kebersihan gigi dan mulut yang terdapat 
pada anak tunanetra, karena anak tunanetra 
atau anak berkebutuhan khusus harus 
mendapatkan bimbingan dari orang tua 
karena hasil jurnal di atas menunjukkan 
bahwa anak tunanetra masih banyak yang 
memiliki hambatan untuk melakukan 
kebersihan gigi dan mulut sehingga anak 
tunanetra masih banyak yang mengalami 
gangguan kebersihan gigi seperti karies gigi, 
sakit gigi, gusi berdarah dan bau mulut. 
Maka anak tunanetra harus selalu di 
ingatkan untuk melakukan oral hygiene 
minimal 2 kali sehari agar mereka terhindar 
dari masalah kesehatan gigi dan mulut. 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
Berdasarkan hasil literature review 
dari berbagai jurnal mengenai Hubungan 
Kemandirian Anak Tunanetra dengan 
Personal Hygiene tentang Kebersihan Gigi 
dan Mulut. Dapat disimpulkan bahwa 
terdapat ada hubungan antara Kemandirian 
Anak Tunanetra dengan Personal Hygiene 
tentang Kebersihan Gigi dan Mulut. 
Menurut Rampi et al., (2017) Kebersihan 
gigi dan mulut merupakan hal yang sangat 
penting. Kebersihan gigi dan mulut di 
Indonesia perlu di perhatikan, karena 
penyakit gigi dan mulut merupakan penyakit 
yang di keluhkan oleh masyarakat. Masalah 
gigi dan mulut biasa terjadi karena kurang 
menjaga kebersihan gigi dan mulut dan 
masalah ini dapat menegenai siapa saja 
tanpa menegenal usia. Anak berkebutuhan 
khusus seperti anak tunanetra yang memiliki 
resiko yang sangat tinggi pada masalah pada 
kebersihan gigi dan mulut. 
 
Saran 
Bagi anak tunanetra di harapkan 
selalu terbiasa melakukan personal hygiene 
atau menggosok gigi agar anak tunanetra 
terhidar dari karies gigi,bau mulu, gusi 
berdarah, dan gigi ompong. 
Bagi Universitas ‘Aisyiyah 
Yogyakarta diharapkan agar mahasiswa 
lebih memahami tentang kebersihan gigi dan 
mulut pada anak tunanetra. 
Bagi peneliti selanjutnya perlu 
melakukan review jurnal yang lebih banyak 
lagi baik jurnal nasional maupun 
internasional. Dan mencari lebih banyak 
faktor-faktor yang mempengaruhi 
kemandirian anak tunanetra dengan personal 
hygiene tentang kebersihan gigi dan mulut. 
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